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Ozet 

Amac: Bu ¢alismada klinigimizdeki burun ici kitleler ile ilgili patolojik ve klinik 
verilerin sunulmasi ve dagilim ylizdelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. 
Gere ve Yéntem: Calisma Universite Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabi- 
lim Dalinda 2005 ve 2010 tarihleri arasinda burun ici kitle nedeniyle insizyo- 
nel veya eksizyonel biyopsi alinmis hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak 
degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir. Bulgular: Ortalama yaslari 42,2 olan 
toplam 266 hastanin verileri incelendi. Hastalarin 139’unda (%52,3) bilate- 
ral, 127’sinde (%47,7) tek tarafli burun ici kitle mevcuttu. Biyopsilerin alin- 
ma yerleri 202 (%75.9) hastada nazal kavite, geri kalan hasta grubunda ise 
sintis, konka ve septum olarak bulundu. Histopatolojik tanisi malign tiimor 
olan 5 (%1,9), benign tiimor olan 31 (%11,7) ve non-neoplastik lezyon olan 
230 (%86,5) hasta mevcuttu. Biyopsi sonucu tiimor tanisi almis olan hasta- 
larin %88,9’unda (32/36) hastalik tek tarafliydi. Burun tikanikligi, bas agrisi 
ve burun kanamasi sirasiyla en sik basvuru semptomlari olarak saptandi. So- 
nuc: Burun icindeki kitlelerde en sik olarak non-neoplastik lezyonlarla karsi- 
lasilmaktadir. Non-neoplastik lezyonlar iginde ise basit nazal polipler en sik 
olarak gortilen lezyonlardir. Tek tarafli burun ici kitleye sahip olan hastalarda 
mutlaka biyopsi ile ayiric! taninin yapilmasi gerekmektedir. 
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to present pathologic and clinical data and to 
evaluate distribution of intranasal masses in our clinic. Material and Method: 
The study was carried out by retrospective analysis of medical records of 
patients whom incisional or excisional biopsies were taken between 2005 and 
2010 in Ear-Nose-Throat Department of University.Results: The data of total 
266 patients whose mean age was 42.2 year were examined. There were 
139 (52.3%) bilateral and 127 (47.7%) unilateral intranasal masses among 
the patients. The biopsy sites were nasal cavity in 202(75.9%) patients and 
sinus, concha and septum in the rest of patients. Histopathological diagnosis 
were malignant tumors in 5 (1.9%), benign tumors in 31 (11.7%) and non- 
neoplastic lesions in 230 (86.5%) patients. The disease was unilateral in 
88.9% (32/36) of patients whose biopsy results were reported as neoplasm. 
Nasal obstruction, headache and epistaxis were found as the most common 
presenting symptoms respectively. Discussion: Among the intranasal masses 
non-neoplastic lesions are the most common encountered. Nasal polyp is the 
most commonly seen lesion among the non-neoplastic lesions. In patients 
who have unilateral intranasal mass biopsy for differential diagnosis prior to 
certain surgical management should be done. 
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Giris 

Burunun neoplastik veya neoplastik olmayan kitleler tarafindan 
doldurulmas! KBB pratiginde siklikla goriilebilen bir durumdur. 
Bu kitleler malign tiimorler, benign tumorler ve neoplastik olma- 
yan lezyonlar olarak siniflandirilabilir. Malign tiimoérler arasinda 
en sik yassi hucreli karsinomlar, benign tumorler arasinda en sik 
papillomlar ve neoplastik olmayan kitleler arasinda en sik nazal 
poliplerle karsilasilmaktadir [1]. 

Ozellikle tek tarafli kitlelerde ileri bir iskem yapilmadan 6nce 
ayirici taninin iyi bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. intrana- 
zal doku biyopsisi burunun lokal hastaliklarinin veya burunu et- 
kileyen sistemik hastaliklarin teshisinde yardimci bir tekniktir. 
Biyopsi poliklinik sartlarinda alinabilecegi gibi ameliyathane 
sartlarinda lokal veya genel anestezi altinda alinabilir. Burun ici 
kitlelerinden biyopsi, kolay bir islem olmasi ve cilt kesisi gerek- 
tirmemesi nedeniyle poliklinik sartlarinda yapilabilmektedir [2]. 
Ancak, burunun insizyonel biyopsisi benign tumorlere maligni- 
tenin eslik ettigi durumlarda veya tumoral doku etrafinda infla- 
matuar doku bulundugu durumlarda yeterince derin alinmaz ise 
dogru tani konulamayabilmektedir [3]. 

intranazal hastaliklarin tanisinda ve tedavisinin planlamasinda, 
Bilgisayarl! Tomografi (BT) ve Magnetik Rezonans Gortintiileme 
(MRG) tetkikleri Gnemli bir yere sahiptir. Ozellikle paranazal si- 
nus BT, paranazal kemik anatomisini ve hastaligin yayginligini 
mtkemmel gostermesi nedeniyle cerrahi sirasinda yol gosterici 
olmaktadir [3]. Bu nedenle, hem daha iyi ve kesin tedavi sag- 
layabilmek hem de daha az komplikasyon ile karsilasmak i¢in 
preoperatif dénemde paranazal sinis BT’nin ayrintili bir sekilde 
degerlendirilmesi gerekmektedir. 

Calismamizdaki amacimiz, klinigimizdeki burun ici kitleler ile il- 
gili istatistiksel verileri sunarak burun ici kitlelerin ayirici tanisi 
sirasinda gereken hususlara dikkat cekmektir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calisma Universite Tip Fakiiltesi Kulak Burun Boaz Anabilim 
Dalinda 2005 ve 2010 yillari arasinda burun ici kitle nedeniyle 
insizyonel veya eksizyonel biyopsi alinmis hastalarin dosyala- 
rinin retrospektif olarak elektronik ortamda taranmasi ile ger- 
ceklestirildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, basvuru semptom- 
lari, biyopsilerin alindigi nazal kavite ve bélgeler ve patolojik 
tanilar not edildi. 

Toplam 266 hasta dosyasina ulasildi. Biyopsiler poliklinik ve/ 
veya ameliyathanede alinmisti. Mikerrer defa biyopsi alinan 
hastalarin sonuclari tek bir sonug olarak degerlendirildi. His- 
topatoloji sonuglar! malign tumG6rler, benign tiimérler ve neop- 
lastik ol mayan lezyonlar olarak siniflandirildi. 


Sonuc¢ 

Toplam 266 hastanin 86’s! (%32,3) kadin, 180’i (%67,7) ise 
erkekti. Hastalarin ortalama yas! 42,2 idi.ve yas dagilimi 3 ile 
82 arasindaydi. Hastalarin 139’unda (%52,3) bilateral, 70’inde 
(%26,3) sag tarafta ve 57’sinde (%21,4) de sol tarafta hasta- 
lik mevcuttu. 

Hastalardan 21’inin biyopsisi tan! amagli olarak poliklinikte, 
231’inin biyopsisi ise cerrahi eksizyon amacli olarak ameliyat- 
hanede alinmisti. 14 hastanin biyopsisi ise hem preoperatif 
tan! amacli hem de cerrahi sonrasi taniy! dogrulamak icin alin- 
mis ve patolojik incelemeye génderilmisti. 

Buttin hastalarin histopatolojik tanilari! incelendiginde tanisi 
malign tiimo6r olan 5 (%1,9) , benign tiimdr olan 31 (%11,7) ve 
non-neoplastik lezyon olan 230 (%86,5) hasta mevcuttu. Onbir 
hastanin (%4,1) ilk biyopsilerinde tani kesin olarak verileme- 


misti. Bu hastalardan 5’inin histopatolojik tanilarinin kronik si- 
nuzit ile uyumlu oldugu, 6’sinin ise rekiirren biyopsiye ihtiyaci ol- 
dugu saptandi. Tekrar biyopsi alinan hastalardan 3’tniin (%50) 
histopatolojik tanis! malign tiimor, 2’sinin tanisi inverted papil- 
lom ve 1’inin tants! ise kapiller hemanjiom olarak rapor edilmisti. 
Non-neoplastik lezyonlu hastalarin %64’U (147 hasta) nazal po- 
lip hastalariydi (Tablo 1). Nazal polipli hastalar tiim nazal kitle- 
lerin de %55,3’Uini olusturmaktaydi. Bu hastalarin %94,6’s1 20 
yas ve Uzerindeydi. 

Nazal polipli hastalarin 22’sinde (%15) rekiirren cerrahiye ihtiyag 
duyulmustur. Non neoplastik lezyon bulunan hastalarin %15,7’si 
(36 hasta) antrakoanal polip, %20,4’ti (47 hasta) kronik sinuzit 
ve kronik sintzite eslik eden hastaliklar olarak rapor edilmisti. 
Benign timorlerin %58,1’i (18 hasta) papillom, %19,4’U (6 
hasta) osteom, %22,6’s! (7 hasta) ise hemanjiyom olarak ra- 
por edilmisti (Tablo 2). Benign tumor tanisi olan hastalarin 
%90,3’iinde (28 hasta) tek tarafll hastalik mevcuttu. Benign tii- 
morler igerisinde papillom tanisi alan hastalarin 17’si (%94,4) 
inverted papillom kalan 1 hasta (%5,6) ise onkositik Schneide- 
rian papillomdu. Inverted papillomlu hastalarin 3’Unde (%1 7,6) 
rekurren cerrahiye ihtiyag duyuldu. Yine benign tumoral lezyonlar 
igerisinde hemanjiyom olarak belirttigimiz lezyonlarin tamami 
lobiler kapiller hemanjiomdu. Bu hastalarin 4’Uinde (%57,1) he- 
manjiyomun kaynaklandigi yerin septum oldugu gortildii. Oste- 
om tanisi alan hastalarin 4’tinde (%67) hastalik frontal sintiste, 
2’sinde (%33) etmoid sinuslerde bulunmaktaydi. Bir hastada her 
iki frontal siniste de osteom mevcuttu. Osteomlu hastalarin 
4’iinde (%66) basvuru semptomu bas agristydi. 

Malign tumérlerin dagilimi Tablo 3’de verilmistir. Malign tumor 
hastalarinin tamaminin yaslari 50 yas ve Uzerindedi. Malign tu- 


Tablo 1. Neoplastik Olmayan Lezyonlar 


Bilateral Unilateral Toplam 
; E 92 (%40) 19 (%8.2) 111 (%48.3) 
Nazal polip 
K 25 (%10.9) Il (%4.8) 36 (%15.7) 
E 27° (%I1.7) 27 (%l1.7) 
Antrakoanal polip 
K 9 (%3.9) 9 (%3.9) 
E 7 (%3) 10 (%4.3) 17 (%7.3) 
Kronik Siniizit 
K 11 (%4.8) 4 (%L7) 15 (%6.5) 
E 2 (%0.9) 2 (%0.9) 
Kronik Siniizit ve Graniilasyon 
K 
% 9 
Kronik Siniizit ve Piyojenik Ve s@90) : (404) 
Granulom K 2  (%0.9) 2 (%0.9) 
aeeakst E 
Kronik Siniizit ve Kolesterol 
Granulomu K 1 (%0.4) 1 (%0.4) 
E 2 (%0.9) 2 (%0.9) 
Kronik Siniizit ve Mantar 
K 1 (%0A) 1 (%04) 
E 2 (%0.9) 2 (%0.9) 
Kronik Siniizit ve Mukosel 
K 4 (%L7) 4 (%l1.7) 
Toplam 135 (%58.7) 95 (%Al.3) 230 (%100) 
Tablo 2. Benign Tiimérler 
Bilateral Unilateral Toplam 
E 2 (%6.5) Tl (%35.5) 12 (%A1.9) 
inverted / Sinonazal papillom 
K 4 (%12.9) 4 (%12.9) 
E 
Onkositik Schneiderian Papillom 
1 (%3.2) 1 (%3.2) 
E 1 (%3.2) 1 (%3.2) 
Lobiiler Kapiller Hemangiom 
K 6  (%19.4) 6 (%19.4) 
E 3. (%9.7) 3 (%9.7) 
Osteom 
K 1 (%3.2) 2 (%6.5) 3 (%9.7) 
Toplam 3 (%9.7) 28 (%90.3) 31 (%100) 
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Tablo 3. Malign Tiimérler 


Bilateral Unilateral Toplam 

Adenoid Kistik Karsinom 

K 2 (%40) 2 (%40) 
Skuaméz Hiicreli Karsinom 

K 1 (%20) 1 (%20) 

E 1 (%20) - 1 (%20) 
Nonintestinal Adenokarsinom 

K 
Malign Periferik Sinir Kalifi = 
Turorn K 1 (%20) 1 (%20) 
Toplam 1 (%20) 4 — (%80) 5 (%100) 


morlerin 4’tinde (%80) tek tarafli hastalik mevcuttu. Genel ola- 
rak burun kitlelerine bakildiginda tek tarafli kitlesi olan 50 yas 
ust hasta sayis! 43 idi. Bu 43 hastalarin patoloji sonuclari 4 
(%9,3) hastada malign tiim6r, 10 (%23,3) hastada benign tu- 
mor ve 29 (%67,4) hastada non neoplastik lezyon olarak rapor 
edilmisti. 

Biyopsi alinma bolgelerine gore kitlelerin histopatolojik sonugla- 
rl incelendiginde biyopsilerin nazal kaviteden, sintislerden, kon- 
kalardan veya septumdan alindigi gorildii. Biyopsilerin 202’sinin 
(%75,9) alinma yeri nazal kavite olarak belirtilmisti. Bu hastala- 
rin biyopsi sonuclar! 185 (%91,6) hastada non neoplastik lezyon, 
14 (%6,9) hastada benign tumor ve 3 (%1,5) hastada malign tii- 
mor olarak rapor edilmisti. Toplam 30 (%11,3) hastada biyopsi 
sintslerden alinmisti. Bu hastalarin biyopsi sonuclari 19 (%63,3) 
hastada kronik sinlizit, 6 (%20) hastada osteom, 2 (%6,7) hasta- 
da inverted papillom, 1 (%3,3) hastada nazal polip, 1 (%3,3) has- 
tada antrakoanal polip ve 1 (%3,3) hastada malign tumor olarak 
rapor edilmisti. Toplam 21 (%7,9) hastada biyopsi konkalardan 
alinmisti. Bu hastalarin biyopsi sonuclari 8’inde (%38,1) kronik 
rinit, 8’inde (%38,1) nazal polip, 3’Unde (%14,3) inverted papil- 
lom, 1’inde (%4,8) pyojenik granilom ve 1’inde (%4,8) malign ti- 
mor olarak rapor edilmisti. Septumdan biyopsi alinan 13 (%4,9) 
hastanin biyopsi sonugclari ise 4’Uinde (%30,8) lobiler kapiller 
hemanjiom, 3’tinde (%23,1) nazal polip, 2’sinde (%15,4) kronik 
siniizit, 2’sinde (%15,4) inverted papillom ve 2’sinde (%15,4) 
pyojenik grantlom olarak rapor edilmisti. 

Burun iginden biyopsi alinan hastalarin hastaneye basvuru 
semptomlari incelendiginde, sikayetlerin burun tikanikligi, bas 
veya yliz bolgesinde agri veya dolgunluk, geniz veya burun akin- 
tis!, horlama, koku alamama, burun kanamasi, yiziin bir bolge- 
sinde sislik veya bu sikayetlerin birlikteliZi seklinde oldugu g6- 
rdldi. Hastalarin basvuru sikayetleri arasinda en sik rastlanan 
sikayet burun tikanikligi daha sonra sirasiyla bas agrisi ve burun 
kanamas! oldugu goriildi. Burun tikanikligi sikayeti 194 hastada 
mevcuttu ve en sik basvuru semptomuydu (%72,9). Hastalarin 
sikayetlerine gore aldiklari tanilar incelendiginde; burun tika- 
nikligi ile basvuran 194 hastanin 3’linde (%1,5) malign tumor, 
18’inde (%9,3) benign tiimér ve 173’tinde (%89,2) non neop- 
lastik lezyon saptanmistir. Bas agrisi sikayeti ile basvuran 30 
hastanin 5’inde (%16,7) benign tiimor ve 25’inde (%83,3) non 
neoplastik lezyon saptanmisti. Bas agrisi sikayeti olan hasta- 
larin higbirinde malign tim6ér saptanmamistir. Uciincti siklikta 
yer alan burun kanamasi sikayeti olan hasta sayis! ise 16 idi. Bu 
hastalarin 8’inde (%50) benign tumor, 8’inde (%50) nonneoplas- 
tik kitle rapor edilmisti. Bu hastalarin da hig¢birisinde malignite 
rapor edilmemisti. 

Basvuru semptomlarinin 80’i (%30,1) tek tarafliydi ve bunlarin 
da 43’U (%53,8) sag taraftaydi. Hastalarin sikayetlerindeki da- 
gigilima bakacak olursak; malign timor hastalarinin %40’inda 


(2/5), benign timorlerin %51,6’sinda (16/31) ve non-neoplastik 
lezyonlarin %27’sinde (62/230) sikayetler tek tarafliydi. 


Tartisma 

Non neoplastik kitleler arasinda siklikla karsilasilan nazal polip- 
ler, ince bir sap ile nazal veya sins duvarina yapismis yuvarlak, 
diizgiin yiizeyli, translusen, sari veya soluk parlak renkte, hassas 
olmayan kitlelerdir. Bu 6zellikleri ile konkalardan ayrilirlar. Ayni 
zamanda vazokonstrikt6r uygulamasi ile konkalar ktciiluirken, 
poliplerde degisiklik olmaz [4]. Genel poptlasyonda nazal polip 
prevelansinin % 4 civarinda oldugu disintilmektedir [5]. Bazi 
kadavra calismalarinda prevelansinin % 32’ lere kadar ytikse- 
lebildigi gosterilmistir [6]. Daha 6nceki calismalarda nazal po- 
libin erkeklerde kadinlara g6re 3 kat daha sik olarak izlendigi 
bildirilmistir [4, 7, 8]. Calismamizda nazal polibin benzer sekilde 
erkeklerde kadinlardan 2,89 kat daha fazla goriildiigiini' sapta- 
dik. Bakari ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada ise nazal polibin 
kadin hastalarda daha sik gortildiigii bildirilmistir [9]. Nazal poli- 
pozis cerrahisi sonrasi rekiirrens sik olarak izlenen bir durumdur. 
Calismamizda rektirren nazal polip cerrahisi oran! %15 olarak 
saptanmistir. Bu oran literatiirde belirtilen %28 niks oranla- 
rina gore distiktur [10]. Calismamizdaki oranin dusiik olmasi, 
toplumun sosyokiltiirel 6zelliklerine bagli olabilecegi gibi, oral 
steroid-cerrahi-nazal steroid sirasiyla diizenli hasta izlenmesi ve 
tedavisine de bagli olabilir. 

Burun benign tumérlerinden osteom viicutta en fazla bas-boyun 
bdlgesinde, ozellikle mandibulada goriiliir. Daha az olarak para- 
nazal sinuslerde gorulmektedir. Osteom ¢alismamizda da ortaya 
koyuldugu Uzere paranazal sinusler icinde en cok frontal sinuste 
olmakla birlikte sirasiyla etmoid ve maksiller siniislerde de go- 
rulebilir. Bir hastada her iki frontal reseste de osteom oldugunu 
saptadik. Literatiir taramasinda ise bilateral frontal sinsti etki- 
leyen osteoma ait sadece bir vaka sunumuna rastlanmistir [11]. 
Benign timorler icerisinde yer alan inverted papillom terimi 
histolojik olarak epitelin disarida kalmasi gerekirken iceriye 
stromaya dogru invajine olmasini ifade etmektedir. Etiyolojisi 
henuz belirlenememistir. Son yillarda human papilloma virist ile 
olan iliskisi ortaya konmustur. Histolojik olarak benign olmasina 
karsin lokal agresyon gostermesi ve rekirrens egilimi timorun 
onemli ézelliklerindendir. Malignlesme insidansi, 6zellikle skua- 
mé6z hicreli karsinoma dénuisme riski %15 civarindadir. Cerrahi 
sonras! rekirrens riski % 28-74 arasindadir ve rekurrenslerin 
cogu ilk 2 yilda olmaktadir [1,12]. Takip ettigimiz inverted pa- 
pillom hastalarinda rekiirrens oran! % 17,6 olarak bulunmustur. 
Calismamizda bu oranin dusiik olmasi uyguladigimiz cerrahi re- 
zeksiyon sinirlarinin genis olmasina bagli olabilecegi gibi hasta 
sayisinin az olmasina bagli da olabilir. 

Malign tumorler arasinda siklikla yassi hiicreli karsinomlarla 
karsilasilmaktadir. Fakat literati bilgisinden farkli olarak takip 
ettigimiz hastalarda daha cok adenoid kistik karsinom ile karsi- 
lasilmistir, bu durum malignite sayimizin az olmasina baglana- 
bilir. Malign kitlelerle ilgili dogru istatistik veriler icin daha fazla 
sayida hastaya ve daha uzun takip surelerine ihtiyag vardir 
Hastalarin %4,1’inde kitleden alinan ilk biyopsi sonucu kesin so- 
nuca varilamamistir. Bu hastalarin kitlelerinden tekrar biyopsi 
alindiginda %50 oraninda malign timoral kitle, %50 oraninda 
da benign tumoral kitle tanis! konulmustur. Bu sonug, biyopsi 
sonucu yetersiz olan hastalarda ileri bir islem yapilmadan 6nce 
histopatolojik olarak tekrar degerlendirilme yapilmasi gereklili- 
sini ortaya koymaktadir. 

Calismamizin sonuclarina gore tek tarafli intranazal kitlesi olan 
hastalarda patoloji sonucunun neoplastik lezyon olarak rapor 
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edilme olasiligi %25,2’dir. Ayni zamanda timér tanisi almis olan 
hastalarin %88,9’unda (32/36) hastalik tek taraflidir. Bu sonug- 
lar, tek tarafl! nazal kitlesi olan eriskin hastalarda ayirici tanida 
siklikla tumoral kitlelerin akla getirilmesi gerektigini diisindir- 
mektedir. Fakat genel olarak sadece tek tarafll nazal kitleler ele 
alinacak olursa, sadece %25,2 (32/127) hastada tumoral kitle ve 
geri kalan %74,8 (95/127) hastada ise non-neoplastik kitle tani- 
si mevcuttur. Tim bu sonuclar isiginda, tek tarafll nazal kitlele- 
rin tumoral doku anlamina gelmedigini, fakat daha ileri bir giri- 
simsel islem yapiImadan once mutlaka ayirici tan! yapilmasi ge- 
rektigini soyleyebiliriz. 


Sonuc¢ 

Tek tarafli intranazal kitleye sahip hastalarin histopatolojik ta- 
nisi da genellikle non neoplastik lezyondur ancak, tumoral kitle 
tanis! almis hastalarin biiyuk bir cogunlugunda da intranazal kit- 
leler tek taraflidir. Bu nedenle tek tarafli intranazal kitlesi olan 
hastalarda kitleyi cerrahi olarak ¢ikartmadan once biyopsi ile 
mutlaka histopatolojik oloarak ayiric! taninin yapilmasi gerek- 
mektedir. Alinan biyopsi materyaline tam olarak histopatolojik 
tani konulamiyorsa ise biyopsinin tekrarlanmasi uygun segenek 
olacaktir. 
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